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U radu su prikazani rezultati istra`ivanja koje je
provedeno da bi se utvrdili na~ini suo~avanja s dijabe-
tesom tipa 1 i tipa 2 te prediktivne vrijednosti socijalne
podr{ke, crta li~nosti, znanja o dijabetesu, trajanja bolesti
i nekih sociodemografskih varijabli na strategije suo~avanja
s dijabetesom. Istra`ivanje je provedeno na uzorku od 100
dijabeti~ara (48 ispitanika oboljelih od dijabetesa
tipa 1 i 52 ispitanika oboljelih od dijabetesa tipa 2)
od 21 do 80 godina. Primijenjena su ~etiri upitnika:
Upitnik suo~avanja sa stresom (Hudek-Kne`evi} i Kardum,
2006.), Ljestvica procjene socijalne podr{ke (Hudek-
-Kne`evi} i Kardum, 1993.), Eysenckov upitnik li~nosti
(Eysenck i Eysenck, 1975., prema Lojk, 1979.) i preve-
dena i prilago|ena verzija Upitnika znanja o dijabetesu
(Taylor i sur., 2003.). Rezultati pokazuju razlike u na-
~inima suo~avanja s dijabetesom, ovisno o tipu bolesti.
Utvr|ena je povezanost odre|enih crta li~nosti
i percipirane socijalne podr{ke sa strategijama suo~a-
vanja kod dijabeti~ara tipa 1 i tipa 2. Uo~eno je da se
prediktivna vrijednost percipirane socijalne podr{ke,
crta li~nosti, znanja o dijabetesu, trajanja bolesti i nekih
sociodemografskih varijabli razlikuje, ovisno o tipu
dijabetesa.
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Dijabetes je za sada neizlje~iva kroni~na bolest koja nastaje
kao posljedica o{te}enja beta-stanica gu{tera~e {to proizvode
hormon inzulin ili kao posljedica rezistencije tkiva na inzulin.
Obilje`en je relativnim ili apsolutnim manjkom inzulina s po-
sljedi~nom hiperglikemijom, koja s vremenom mo`e dovesti
do o{te}enja organskih sustava. Ovisno o tome je li rije~ o re-
zistenciji (neosjetljivosti) tkiva na inzulin ili potpunom uni-
{tenju beta-stanica, razlikujemo dva tipa dijabetesa: tip 1 ili
dijabetes ovisan o inzulinu i tip 2 ili dijabetes neovisan o inzu-
linu.
Dijabetes tipa 1 ili dijabetes ovisan o inzulinu jest autoimu-
nosna bolest kod koje imunolo{ki sustav napada i uni{tava
vlastite stanice gu{tera~e koje proizvode inzulin. Zbog toga na-
staje manjak inzulina u organizmu, pa ga je zato nu`no uno-
siti injekcijom.
Bolest se obi~no razvija u dje~joj ili mladena~koj dobi, a
rje|e u odraslih. Čimbenici nastanka ovoga tipa bolesti jo{ ni-
su sasvim poznati, iako se smatra da uzrok mo`e biti kombi-
nacija nasljednih i okolinskih faktora (virusne infekcije, stres).
Nastanak dijabetesa tipa 1 obi~no je nagao i s izra`enim
simptomima: u~estalo mokrenje, prekomjerna `e| i suho}a u-
sta, izrazit umor i manjak energije, stalna glad, nagli gubitak
te`ine, smetnje vida i ponavljane infekcije. Stoga se bolest o-
bi~no dijagnosticira vrlo rano.
Dijabetes tipa 2 nije autoimunosna bolest, ve} nastaje ka-
da gu{tera~a ne stvara dovoljnu koli~inu inzulina ili se proiz-
vedeni inzulin ne rabi u~inkovito zbog neosjetljivosti stani-
~nih receptora na inzulin. Dijabetes tipa 2 uglavnom se mo`e
regulirati ispravnom prehranom, tabletama i redovitom tjelo-
vje`bom, a injekcije inzulina mogu se upotrijebiti za metabo-
li~ku kontrolu u kasnijem razvoju bolesti.
Uzrok ovoga tipa dijabetesa tako|er nije pouzdano utvr-
|en, no smatra se da kombinacija nekih rizi~nih faktora, po-
put debljine i tjelesne neaktivnosti, te starija `ivotna dob ima-
ju glavnu ulogu u nastanku bolesti. Kao glavni rizi~ni faktori
navode se sljede}e karakteristike: dob (iznad 40 godina u~e-
stalost raste), nedovoljno tjelesne aktivnosti, obiteljska sklo-
nost, dijabetes u trudno}i, stres.
Simptomi dijabetesa tipa 2 ne moraju biti izra`eni kao
oni kod dijabetesa tipa 1. Otprilike kod polovice bolesnika ne-
ma izra`enih simptoma bolesti sve do razvoja kroni~nih kom-
plikacija, {to ote`ava postavljanje dijagnoze i onemogu}uje
pravodoban tretman (Moretti, 2004.).
Prema u~estalosti, dijabetes tipa 2 naj~e{}i je oblik {e}er-
ne bolesti. Od ukupnoga broja oboljelih, u vi{e od 90% slu~a-
jeva prisutan je dijabetes tipa 2. U~estalost pojave dijabetesa
tipa 1 kre}e se od 5,6 do 6,6 na 100 000 ljudi godi{nje (Moretti,
2004.).48
Dobra strana dijabetesa jest ta da je to bolest koja se u-
glavnom mo`e dr`ati pod kontrolom ako se oboljela osoba
pridr`ava odre|enoga re`ima prehrane, tjelovje`be i uzima-
nja inzulina. U svjetskim razmjerima, to je najra{irenija bolest
od koje boluje oko 190 milijuna ljudi u svijetu, a u Hrvatskoj
vi{e od 170 000 osoba od 18 do 65 godina (Moretti, 2004.).
Stoga je sve ve}i interes medicinske i psiholo{ke struke za di-
jabetes. Prije svega postoji interes za otkrivanje njegova uzro-
ka. Smatra se da i biolo{ki i genetski faktori, kao i psiholo{ki
faktori (stres), pove}avaju vjerojatnost od obolijevanja. S ob-
zirom na to da tretman ove neizlje~ive bolesti uvelike ovisi o
pona{anju pojedinca, postavlja se pitanje koje su to osobne i
demografske karakteristike koje pridonose boljem suo~ava-
nju s bolesti, a koje su rizi~ni faktor u uspje{nosti tretmana.
Specifi~nost dijabetesa jest da oboljeli u velikoj mjeri mogu
kontrolirati vlastito stanje, i to tako da reguliraju metaboli~ke
procese, koji se obi~no odvijaju automatski, i na taj na~in u-
tje~u na daljnji razvoj bolesti.
Suo~avanje s dijabetesom
Istra`ivanja su pokazala da se dijabeti~ari mogu pridr`avati za-
htjevnoga re`ima prehrane i tjelovje`be te posti}i pozitivnu
prilagodbu na dijabetes jedino aktivnim, na problem usmje-
renim suo~avanjem, koje uklju~uje rje{avanje problema, tra-
`enje socijalne podr{ke i prikupljanje informacija (Karlsen i
Bru, 2002.). Strategije suo~avanja od izvanredne su va`nosti,
jer se u~enjem mogu mijenjati, a suo~avanje usmjereno na
problem moglo bi biti vrlo va`no u postizanju metaboli~ke kon-
trole, a time i u sprje~avanju nastanka akutnih i kroni~nih
komplikacija.
Istra`ivanjem provedenim u Norve{koj (Karlsen i Bru, 2002.)
utvr|ene su odre|ene razli~itosti u suo~avanju s dijabetesom,
ovisno o tipu bolesti. Iako ve}ina oboljelih uspijeva uspje{no
integrirati dijabetes u svoj svakodnevni `ivot, a samo malen
broj oboljelih u suo~avanju s bolesti pribjegava poricanju i re-
zignaciji, ukupno gledano pokazalo se da se oboljeli od dija-
betesa tipa 2 u manjoj mjeri slu`e na problem usmjerenim su-
o~avanjem, koje uklju~uje tra`enje socijalne podr{ke, tra`e-
nje informacija o bolesti i planiranje, u odnosu na oboljele od
dijabetesa tipa 1. Autori istra`ivanja smatraju da je to vjeroja-
tno uvjetovano razlikom u stupnju obrazovanja i dobi obolje-
lih od dijabetesa tipa 1 i tipa 2.
S druge strane, u istra`ivanju koje su proveli Macrodimi-
tris i Endler (2001.) utvr|eno je da osobe koje boluju od dija-
betesa tipa 2 najvi{e primjenjuju na problem usmjereno suo-
~avanje, {to je u skladu s hipotezom da taj oblik suo~avanja








|eno je da je na problem usmjereno suo~avanje povezano s
boljom psiholo{kom prilagodbom, odnosno ni`om depre-
sivnosti, dok su na emocije usmjereno suo~avanje i izbjega-
vanje povezani s ve}om depresivnosti i anksioznosti. Utvr|e-
na je i povezanost na problem usmjerenoga suo~avanja i iz-
bjegavanja, {to bi zna~ilo da, suo~eni s kompleksnosti bolesti,
dijabeti~ari pribjegavaju raznim oblicima suo~avanja. To su-
gerira da je suo~avanje s dijabetesom proces koji se mijenja,
ovisno o promjenjivim zahtjevima bolesti.
O suo~avanju kao procesu koji se mijenja govori i Shontz
(1975., prema Lazarus i Folkman, 2004.), koji smatra da je su-
o~avanje neprestano kretanje izme|u konfrontacije ili borbe i
povla~enja ili negiranja.
Prema Mendelsonovu mi{ljenju, postoje velike individu-
alne razlike u na~inima suo~avanja sa bolesti i u procjeni nje-
zine va`nosti, {to ovisi o kontekstu `ivotne povijesti pojedin-
ca (Lazarus i Folkman, 2004.).
Povezanost crta li~nosti i strategija suo~avanja
Postoje li individualne razlike u suo~avanju s dijabetesom s
obzirom na neke osobne karakteristike oboljelih – nastojalo se
utvrditi u Edinbur{koj longitudinalnoj studiji (Taylor i sur.,
2003.), koja je provedena na 84 ispitanika s dijabetesom tipa 1.
Pokazalo se da je socijalni status povezan sa znanjem koje o-
boljela osoba ima o dijabetesu, a znanje o bolesti bilo je pove-
zano s pobolj{anjem samoregulacije pona{anja kada je rije~ o
kontroli glukoze u krvi. Neuroticizam se pokazao povezanim
s izvje{tajima oboljelih o zadovoljstvu `ivotom i s brigom o is-
hodu bolesti, no ne i sa stvarnim ishodima bolesti (Hudek-Kne-
`evi}, 1994.).
Utvr|eno je da su osobe koje posti`u visok rezultat na
skali neuroticizma sklonije izlaganju ve}em broju stresnih do-
`ivljaja i imaju pove}anu reaktivnost na stresne doga|aje. Sto-
ga je neuroticizam dobar prediktor sklonosti izlaganju stres-
nim `ivotnim doga|ajima i interpersonalnim konfliktima (Hu-
dek-Kne`evi}, 1994.). Neuroticizam djeluje na lo{u adaptaci-
ju u visoko stresnim uvjetima. Me|utim, nije sasvim jasno po-
ve}ava li neuroticizam samo broj iskaza o stresnim doga|a-
jima ili pove}ava i stvarnu izlo`enost. U istra`ivanju Hudek-
-Kne`evi} i Kardum (1993.) pokazalo se da je ekstraverzija zna-
~ajno povezana sa suo~avanjem usmjerenim na emocije, psi-
hoticizam negativno povezan sa suo~avanjem usmjerenim na
problem i suo~avanjem usmjerenim na emocije, a neurotici-
zam prediktor suo~avanja usmjerenog na emocije i izbjegava-
nja. Autori ovog istra`ivanja zaklju~uju da neuroti~ni poje-
dinci upotrebljavaju manje efikasne strategije suo~avanja, po-
put: fantaziranja, bijega, samookrivljavanja, povla~enja, pa-








njem. Dakle, ovakvi rezultati potvr|uju pretpostavku da di-
menzije li~nosti pridonose odabiru pojedinih strategija su-
o~avanja.
Me|utim, neki autori smatraju da stupanj povezanosti
izme|u crta li~nosti i suo~avanja nije toliko visok te da u obzir
treba uzeti i specifi~ne zahtjeve odre|ene stresne situacije
(Hudek-Kne`evi} i Kardum, 2006.). Iako bi poznavanje razli-
ka u dimenzijama li~nosti moglo biti od velike va`nosti u ra-
zumijevanju adaptacije i prihva}anja kroni~ne bolesti, va`nu
ulogu u procesu suo~avanja ima i socijalna podr{ka oboljeloj
osobi.
Socijalna podr{ka i strategije suo~avanja
Za socijalnu podr{ku va`no je da bude primjerena specifi-
~nostima odre|ene situacije i potrebama oboljele osobe, pri
~emu je va`no na koji na~in oboljela osoba percipira ponu-
|eni oblik podr{ke. Problem nastaje kada primatelj podr{ke
percipira da mu je pomo} pru`ena iz samilosti ili da mu se
njome daje do znanja kako je bespomo}an i ovisan o drugima.
Pokazalo se da je dostupnost i percepcija socijalne po-
dr{ke va`nija od stvarno primljene socijalne podr{ke. Tako je
npr. utvr|eno da je dostupnost socijalne podr{ke zna~ajno
povezana s boljim zdravstvenim stanjem dijabeti~ara (Hu-
dek-Kne`evi} i Kardum, 2006.), dok je stvarno primljena soci-
jalna podr{ka u nekim istra`ivanjima bila povezana s nega-
tivnim zdravstvenim ishodima. Socijalna podr{ka, bez obzira
na to s koliko je dobrom namjerom pru`ena, mo`e biti i izvor
stresa. Kao negativni efekti socijalne podr{ke navode se sma-
njen osobni osje}aj kontrole kod oboljele osobe te osje}aj bes-
pomo}nosti i ovisnosti o drugim osobama. Smatra se da do ta-
kvih ne`eljenih efekata naj~e{}e dovode pretjerana briga i pot-
krepljivanje uloge bolesnika {to ih nagla{ava davatelj podr{ke.
Rezultati nekoliko istra`ivanja pokazali su da ~lanovi o-
bitelji, prijatelji i kolege s posla ~ine 75% ukupnoga broja o-
soba koje su ljudi imenovali kao najutjecajnije u dono{enju od-
luke o tra`enju lije~ni~ke pomo}i (Lieberman, 1982.).
O zna~enju obitelji u dono{enju odluka vezanih uz zdra-
vlje govore i podaci istra`ivanja kojim se utvrdilo da educi-
ranje obitelji o bolesti dugoro~no dovodi do bolje glikemi~ke
kontrole kod osoba oboljelih od dijabetesa (Gonder-Frederick
i sur., 2002.).
Uz brojnost socijalnih interakcija, va`no je i kako osoba
shva}a odnose s drugim ljudima, kako ih procjenjuje s obzi-
rom na potporu koju joj pru`aju. Neka istra`ivanja pokazuju
razlike u spolu u va`nosti emocionalne podr{ke za osobe obo-
ljele od dijabetesa. Čini se da je emocionalna podr{ka va`nija
`enama nego mu{karcima te da su kod `ena socijalna podr-









U istra`ivanju Heitzmanna i Kaplana (1984.) na|ena je
pozitivna povezanost socijalne podr{ke i glikemi~ke kontrole
kod `ena, a kod mu{karaca negativna. Čini se da mu{karci i
`ene od svoje socijalne mre`e tra`e pone{to druga~ije oblike
podr{ke. Žene ~e{}e tra`e intimnost te mogu}nost povjerava-
nja, a mu{karci podr{ku u obliku razonode koja }e im pomo}i
da ne razmi{ljaju o problemima (Sarason, 1998.).
Istra`ivanjem koje su proveli Karlsen i suradnici (2004.)
utvrdilo se da je percepcija podr{ke obitelji u ve}oj mjeri po-
vezana s aktivnim suo~avanjem s dijabetesom nego podr{ka
zdravstvenoga osoblja. Obiteljska podr{ka bila je povezana s
aktivnijim planiranjem i strukturiranjem strategija suo~ava-
nja s bolesti te s tra`enjem dodatnih informacija o bolesti. O-
sim toga, podr{ka obitelji pokazala se negativno povezanom
sa samookrivljavanjem kod skupine ispitanika oboljelih od
dijabetesa tipa 2. Zdravstvena podr{ka pokazala se zna~ajni-
jom kod skupine ispitanika oboljelih od dijabetesa tipa 1. Čini
se da, osim {to se dijabetes tipa 1 i tipa 2 objektivno razlikuju,
oboljele od ove dvije vrste dijabetesa mogu drugi ljudi dru-
ga~ije do`ivljavati. Dijabetes tipa 1, s ~estim epizodama hipo-
glikemije, mo`e se smatrati ozbiljnijim i opasnijim od dija-
betesa tipa 2. Zbog toga se uloga podr{ke op}enito smatra zna-
~ajnijom u suo~avanju s dijabetesom tipa 1, dok se kod obo-
ljelih od dijabetesa tipa 2 odgovornost za tretman ~e{}e pri-
pisuje samim oboljelima. Zbog toga oboljeli od dijabetesa tipa
2 mogu biti i osjetljiviji na kritike drugih. Mogu}e je da ta o-
sjetljivost na kritike, a i ve}i broj kritika upu}enih osobama
oboljelim od dijabetesa tipa 2, mogu uzrokovati ~e{}e samo-
okrivljavanje upravo kod ove skupine ispitanika.
U istra`ivanju Connell i sur. (1994.) utvr|ena je va`nost
percipirane raspolo`ivosti socijalne podr{ke u adaptaciji na
dijabetes, ali samo ako je ta podr{ka prilago|ena zahtjevima i
potrebama oboljele osobe. Naime, prihva}anje, sigurnost i
ohrabrenje koje nudi socijalna mre`a mo`e biti od velike ko-
risti u suo~avanju sa svakodnevnim zahtjevima slo`enoga tret-
mana, ali pru`anje pomo}i koja se odnosi na izvr{avanje dnev-
nih zadataka koje uklju~uje tretman bolesti mo`e dovesti do
negativnih efekata. Tako je utvr|eno da mnogi dijabeti~ari
zapravo ne `ele pretjeranu pomo} obitelji i prijatelja oko samo-
ga tretmana bolesti (mjerenje {e}era u krvi, uzimanje inzulin-
skih injekcija) te da su oni koji primaju vi{e pomo}i nego {to
to `ele izlo`eni ve}em riziku obolijevanja od depresivnosti.
Dakle, da bi socijalna podr{ka imala pozitivne u~inke u
suo~avanju sa stresom, treba biti prilago|ena specifi~nostima
odre|ene situacije i zahtjevima osobe kojoj je pomo} potreb-
na. Davatelji koji su prostorno bliski osobi kojoj je socijalna
podr{ka potrebna bolje su upoznati sa specifi~nostima kon-
kretne stresne situacije, pa stoga mogu pru`iti i adekvatniju








CILJEVI I PROBLEMI ISTRAŽIVANJA
Glavna razlika izme|u dijabetesa tipa 1 i tipa 2 jest dob u ko-
joj se javlja, mogu}nosti lije~enja te etiologija nastanka bole-
sti, {to mo`e rezultirati razli~itim pristupima oboljelih svojoj
bolesti. Neka dosada{nja istra`ivanja (Karlsen i Bru, 2002.) po-
kazala su razli~itosti u suo~avanju s dijabetesom, ovisno o ti-
pu bolesti, s tim da oboljeli od dijabetesa tipa 2 u manjoj mjeri
pribjegavaju na problem usmjerenom suo~avanju. Autori su
pretpostavili da su razlike najvjerojatnije posljedica dobi i
stupnja obrazovanja ispitanika koji boluju od ta dva tipa dija-
betesa. Stoga se u ovom istra`ivanju krenulo od pretpostavke
da: (1) postoje razlike u suo~avanju s dijabetesom tipa 1 i tipa
2 te se nastojalo provjeriti jesu li te razlike rezultat dobi ili tipa
dijabetesa. S obzirom na to da je tra`enje informacija o bolesti
jedan oblik suo~avanja usmjerenog na problem, pretpostavka
je bila da }e manje znanje o dijabetesu imati osobe oboljele od
dijabetesa tipa 2 kao rezultat ve}e pasivnosti u pristupu svo-
joj bolesti. (2) Zbog same etiologije bolesti ~esto se oboljelima
od dijabetesa tipa 2 pripisuje krivnja i odgovornost za vlasti-
tu bolest, i to posebno od ~lanova obitelji. Stoga se krenulo od
pretpostavke da }e oboljeli od dijabetesa tipa 2 percipirati so-
cijalnu podr{ku manjom u odnosu na oboljele od dijabetesa
tipa 1. (3) Tre}i problem bio je utvrditi povezanost crta li~-
nosti, percipirane socijalne podr{ke i znanja o dijabetesu sa
strategijama suo~avanja. U nekim dosada{njim istra`ivanji-
ma (Hudek-Kne`evi} i Kardum, 1993.) utvr|ena je poveza-
nost nekih crta li~nosti sa strategijama suo~avanja, i to nega-
tivna povezanost psihoticizma i suo~avanja usmjerenog na
emocije i problem te ekstraverzije i suo~avanja usmjerenog
na emocije. Percipirana socijalna podr{ka obitelji u dosada-
{njim istra`ivanjima (Karlsen i sur., 2004.) pokazala se poziti-
vno povezanom sa suo~avanjem usmjerenim na problem,
dok se znanje o dijabetesu (Taylor i sur., 2003.) pokazalo po-
vezanim s boljom glikemi~kom kontrolom. Stoga se krenulo
od pretpostavke da }e se i u ovom istra`ivanju potvrditi takve
povezanosti. (4) Četvrti problem bio je utvrditi koji su naj-
zna~ajniji prediktori strategija suo~avanja: crte li~nosti, neke
sociodemografske varijable (spol, dob, stupanj obrazovanja,
materijalni status), percipirana socijalna podr{ka i crte li~no-
sti. S obzirom na to da se u dosada{njim istra`ivanjima neu-
roticizam pokazao prediktorom suo~avanja usmjerenog na
emocije i izbjegavanja (Hudek-Kne`evi} i Kardum, 1993.) te
da socijalna podr{ka, posebice ona ~lanova obitelji, ima va`nu
ulogu u uspje{nom suo~avanju s dijabetesom (Karlsen i sur.,
2004.), pretpostavka je da }e crte li~nosti i percipirana podr{ka
obitelji biti najzna~ajniji prediktori suo~avanja.53
METODA
Ispitanici
U ispitivanju je sudjelovalo 100 osoba oboljelih od dijabetesa
od 21 do 80 godina starosti (M= 50,1; SD= 15,84). Me|u su-
dionicima 52 ispitanika boluje od dijabetesa tipa 2, a 48 ispi-
tanika od dijabetesa tipa 1. Prosje~na dob ispitanika oboljelih
od dijabetesa tipa 1 i tipa 2 te broj mu{karaca i `ena u pojedi-
noj dobnoj skupini kod oba tipa dijabeti~ara prikazani su u
Tablici 1.
Dijabetes TIP 1 Dijabetes TIP 2
Mdob=37,88; SDdob= 11,45 Mdob= 61,39; SDdob= 9,78
M Ž M Ž
Dob 21 – 40 12 14 / /
41 – 60 8 14 14 14
61 – 80 / / 16 8
Ukupno 20 28 30 22
Mjerni instrumenti
U ovom radu prezentirani su rezultati dobiveni primjenom
Upitnika suo~avanja sa stresom COPE, Ljestvice procjene so-
cijalne podr{ke, Eysenckova upitnika li~nosti EPQ i Upitnika
znanja o dijabetesu.
Upitnik suo~avanja sa stresom (Hudek-Kne`evi} i Kardum,
2006.) adaptirana je verzija upitnika Coping Orientation to Pro-
blems Experienced (COPE) Carvera i sur., koju su za hrvatsku
populaciju konstruirali Hudek-Kne`evi} i Kardum (1993.). U-
pitnik se sastoji od 71 tvrdnje, koje opisuju {to ljudi ~ine u
stresnim situacijama. Mo`e se rabiti kao upitnik dispozicij-
skoga ili kao upitnik situacijskoga suo~avanja, kao u ovom is-
tra`ivanju. Faktorske analize pokazale su 17 supskala zasi}e-
nih ~etirima generalnim faktorima suo~avanja: problemu u-
smjereno suo~avanje (supskale koje uklju~uje jesu: planira-
nje, aktivno suo~avanje, pozitivna reinterpretacija i rast li~no-
sti, obuzdavanje suo~avanja, potiskivanje drugih aktivnosti,
prihva}anje), emocijama usmjereno suo~avanje (tra`enje so-
cijalne podr{ke iz emocionalnih razloga, tra`enje socijalne po-
dr{ke iz instrumentalnih razloga, ventiliranje emocija), izbje-
gavanje (pona{ajni dezanga`man, mentalni dezanga`man,
negiranje, religija, alkohol, humor) i ~etvrti faktor (osamljiva-
nje i potiskivanje emocija). Uz svaku tvrdnju nalazi se skala
Likertova tipa u rasponu od 0 do 4 stupnja, na kojoj ispitani-
ci procjenjuju koliko se pojedina tvrdnja odnosi na njih. Re-




~estica koje pripadaju svakoj pojedinoj supskali. Rezultat se
mo`e izra~unati za svaku od 17 supskala posebno i za tri ge-
neralne supskale (problemu usmjereno suo~avanje, emocija-
ma usmjereno suo~avanje i izbjegavanje) kao jednostavna li-
nearna kombinacija onih ljestvica koje su najvi{e zasi}ene po-
jedinim faktorom. Za potrebe ovog istra`ivanja izra~unani su
ukupni rezultati za tri generalne supskale (problemu usmje-
reno suo~avanje, emocijama usmjereno suo~avanje i izbjega-
vanje).
U istra`ivanju Hudek-Kne`evi} i Karduma (1993.) upo-
trijebljen je dispozicijski oblik upitnika, a dobiveni koeficijen-
ti pouzdanosti iznose: pouzdanost tipa Cronbach alpha za fak-
tor problemu usmjereno suo~avanje je 0,87, za emocijama u-
smjereno suo~avanje 0,92, a za izbjegavanje 0,80; test-retest
pouzdanost za problemu usmjereno suo~avanje iznosi 0,56,
za emocijama usmjereno suo~avanje 0,66, a za izbjegavanje
0,60. Pouzdanost tipa Cronbach alpha dobivena u ovom istra-
`ivanju, u kojem je primijenjen situacijski oblik upitnika, iz-
nosi 0,85 za problemu usmjereno suo~avanje, 0,81 za emoci-
jama usmjereno suo~avanje te 0,74 za izbjegavanje.
Ljestvica percepcije socijalne podr{ke (Hudek-Kne`evi} i Kar-
dum, 1993.) konstruirana je na osnovi Ljestvica procijenjene
socijalne podr{ke (Social Support Appraisals Scale – SS-A) Va-
uxa i sur. (1986.; prema Hudek-Kne`evi} i Kardum, 1993.). Sa-
stoji se od 24 tvrdnje, od kojih po osam mjere percepciju soci-
jalne podr{ke prijatelja, percepciju socijalne podr{ke obitelji i
percepciju socijalne podr{ke kolega na poslu. Pouzdanost ti-
pa unutarnje konzistencije iznosi 0,88. Ljestvica omogu}uje
izra~unavanje rezultata za svaku supskalu posebno, ali i uku-
pnog rezultata. Ispitanici na skali Likertova tipa od pet stup-
njeva procjenjuju koliko pojedina tvrdnja to~no opisuje njiho-
ve odnose s drugim ljudima. Pouzdanost tipa Cronbach al-
pha dobivena u ovom istra`ivanju iznosi 0,91.
Eysenckov upitnik li~nosti (EPQ) (Eysenck i Eysenck, 1975.;
prema Lojk, 1979.) sastoji se od 90 ~estica. Nastao je razvojem
vi{e prija{njih upitnika li~nosti (Maudsley upitnik li~nosti,
MPI, Eysenck Personality Inventory, EPI). Glavna prednost EPQ-a
jest uvo|enje nove varijable, a to je psihoticizam. Standar-
dizirani je upitnik li~nosti za procjenu neuroticizma (N)- 23
~estice, introvertiranosti/ekstravertiranosti (E)- 21 ~estica, psi-
hoticizma (P)- 25 ~estica i sklonosti ka disimulaciji (L)- 21 ~e-
stica. Upitnik se primjenjuje na ispitanicima od 16 godina na-
vi{e. Mo`e se primjenjivati skupno ili pojedina~no. Ispitanik
odgovara sa "da" ili "ne" na postavljenu tvrdnju. Vrijeme rada
nije ograni~eno. Test je objektivan, ocjenjuje se prema klju~u








nje konzistencije kre}e se izme|u r=0,81 i r=0,91, ovisno o
supskali i uzorku (spol ispitanika), a test-retest pouzdanost kre-
}e se izme|u r=0,71 i r=0,89 (Lojk, 1979.).
Upitnik znanja o dijabetesu za potrebe ovog istra`ivanja
preveden je s engleskog jezika. Izvorni upitnik (Diabetes Know-
ledge Questionnaire – DKNQ, Taylor, Frier, Gold i Deary, 2003.)
sastojao se od 24 pitanja na koja su bili ponu|eni odgovori vi-
{estrukog izbora. Izvorna verzija upitnika sadr`avala je 6 pita-
nja o dijabeti~koj prehrani, 7 pitanja o djelovanju inzulina i nje-
govoj upotrebi, 7 pitanja op}enito o dijabetesu, 4 pitanja o
stanjima slabosti i hipoglikemiji uzrokovanih dijabetesom. Na
23 pitanja samo je jedan to~an odgovor, a samo na jedno pita-
nje mogu biti to~na dva odgovora. Ukupan rezultat uzima se
u obzir kao pokazatelj znanja o dijabetesu, a dobiva se zbra-
janjem to~nih odgovora. Za potrebe ovog istra`ivanja neka su
pitanja i odgovori promijenjeni, zbog svoje dvosmislenosti, a
dodano je i pet novih pitanja za koja se ~inilo da obuhva}aju
va`no znanje o dijabetesu. Verzija upitnika upotrijebljena u
ovom istra`ivanju navedena je u prilogu, s ozna~enim promi-
jenjenim i dodanim pitanjima i odgovorima.
U Tablici 2 prikazani su osnovni deskriptivni parametri
(M, SD) za ukupne rezultate na skalama i supskalama upotri-
jebljenima u ovom istra`ivanju te odvojeno rezultati za mu{kar-
ce i `ene. Nazna~ene su statisti~ki zna~ajne spolne razlike u
pojedinim varijablama. Utvr|eno je da postoje spolne razlike
jedino u dimenziji psihoticizma, s tim da mu{karci posti`u vi-
{e rezultate.
Muškarci Žene Ukupno
Broj Raspon (N=50) (N=50) (N=100)
Varijable tvrdnji rezultata M SD M SD M SD
COPE
problemu usmjereno suo~avanje 26 24-93 66,35 13,37 67,70 11,07 67,02 12,23
emocijama usmjereno suo~avanje 11 3-44 24,19 8,04 27,10 8,66 25,65 8,44
izbjegavanje 27 15-101 41,09 14,22 45,47 14,56 43,28 14,48
Ljestvica percepcije socijalne podr{ke-SP
SP-prijatelji 8 12-40 32,18 5,89 33,79 4,96 32,98 5,47
SP-obitelj 8 11-40 34,79 5,03 35,77 4,61 35,28 4,83
SP-kolege 8 11-40 29,73 6,57 31,42 6,30 30,58 6,46
SP-ukupan rezultat 24 34-120 96,70 14,77 100,98 12,80 98,84 13,92
EPQ
psihoticizam* 25 0-14 5,44 3,23 4,10 2,17 4,77 2,82
ekstraverzija 21 0-20 13,14 4,63 11,98 4,76 12,56 4,71
neuroticizam 23 1-21 12,26 5,32 12,32 4,99 12,29 5,14
L skala 21 2-21 11,58 4,63 11,24 4,52 11,41 4,56
Upitnik znanja o dijabetesu





















Ispitivanje se provodilo od o`ujka do lipnja 2006. godine. Is-
pitanici su pojedina~no popunjavali upitnike u dvije ambu-
lante u Zadru nakon obavljene redovite kontrole i mjerenja
{e}era u krvi, u Udruzi dijabeti~ara Zadar, u Savezu dijabeti-
~kih udruga i Dijabeti~kom dru{tvu u Zagrebu, te u bolnici "Vuk
Vrhovac" u Zagrebu. U bolnici "Vuk Vrhovac" upitnike su is-
punjavali samo oni dijabeti~ari koji su bili u dnevnoj bolnici,
a ne i hospitalizirani. Ispitivanje su provodile dvije studentice
psihologije i psihologinja u klini~koj bolnici "Vuk Vrhovac".
REZULTATI
Kako bi se odgovorilo na postavljene probleme, u obradi su
primijenjene jednosmjerne i multivarijatne analize varijance,
korelacije i regresijske analize. Budu}i da su ispitanici oboljeli
od dijabetesa tipa 1 u prosjeku zna~ajno mla|i (M=37,88) u
odnosu na ispitanike oboljele od dijabetesa tipa 2 (M=61,39),
kako bi se ispitao eventualni utjecaj razli~itoga tipa dijabetesa
na strategije suo~avanja s bolesti i percepciju socijalne podr-
{ke, primijenjena je multivarijatna analiza varijance u kojoj se
dob uzela kao kovarijata.
Dijabetes tipa 1 Dijabetes tipa 2
N=48 N=52 Kovarijata
adjM SD adjM SD F df p Dob (F)
Problemu usmjereno suo~avanje 65,98 2,25 68,01 2,20 0,15 2 0,86 0,18
Emocijama usmjereno suo~avanje 26,75 1,55 24,62 1,51 0,52 2 0,59 0,06
Izbjegavanje 44,57 2,54 41,78 2,48 5,18 2 0,01* 6,75
Socijalna podr{ka – prijatelji 31,96 0,98 34,04 0,95 3,40 0,04* 6,12
Socijalna podr{ka – obitelj 35,21 0,89 35,36 0,87 0,20 0,82 0,24
Socijalna podr{ka – kolege 29,26 1,51 31,92 1,12 3,50 0,03* 6,47
Napomena: adjM su aritmeti~ke sredine korigirane za kovarijate; *p< 0,05
Nakon provedene analize rezultati su pokazivali razlike
u percepciji socijalne podr{ke prijatelja i kolega s posla te na ra-
zlike u primjeni strategije suo~avanja izbjegavanjem, ovisno o
tipu dijabetesa. Nakon provedene Bonferoni korekcije utvr|e-
no je da nema razlike u percepciji socijalne podr{ke izme|u
ta dva tipa dijabetesa, ali da postoje razlike u strategijama su-
o~avanja, s tim da dijabeti~ari tipa 1 vi{e rabe izbjegavanje
kao na~in suo~avanja sa svojom bolesti. Time nije potvr|ena
pretpostavka da }e oboljeli od dijabetesa tipa 2 percipirati so-
cijalnu podr{ku manjom.
Jednosmjernom analizom varijance tako|er nisu utvr|e-
ne razlike u znanju o dijabetesu izme|u ove dvije skupine di-
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TIP 1 TIP 2 TIP 1 TIP 2 TIP 1 TIP 2
EPQ
psihoticizam -0,14 0,01 -0,07 0,16 0,35* 0,34*
ekstraverzija 0,12 0,04 0,26 0,12 -0,28 -0,08
neuroticizam -0,24 0,22 0,02 0,29* 0,19 0,37*
L skala 0,13 0,12 -0,04 -0,06 0,03 0,12
Ljestvica percepcije socijalne podr{ke-SP
SP prijatelji 0,23 0,56* 0,33* 0,34* -0,39* 0,17
SP obitelj 0,09 0,42* 0,10 0,35* -0,48* -0,07
SP kolege 0,04 0,44* 0,05 0,09 -0,31* 0,03
Upitnik znanja o dijabetesu
znanje o dijabetesu 0,12 0,08 0,17 -0,22 -0,11 -0,15
* p<0,05
U Tablici 4 prikazani su koeficijenti korelacije crta li~nosti,
percipirane socijalne podr{ke i znanja o dijabetesu sa strate-
gijama suo~avanja. Vidi se da postoje razne povezanosti ispi-
tivanih varijabli ovisno o tipu dijabetesa. Jedino kod obje sku-
pine postoji sli~na povezanost psihoticizma i suo~avanja iz-
bjegavanjem. Osobe koje imaju izra`eniju dimenziju psihoti-
cizma vi{e rabe suo~avanje izbjegavanjem. Ekstraverzija nije
zna~ajno povezana ni sa jednim na~inom suo~avanja, dok je
neuroticizam povezan sa suo~avanjem usmjerenim na emoci-
je i izbjegavanjem samo u skupini dijabeti~ara tipa 2. To po-
tvr|uje rezultate prethodnih istra`ivanja, u kojima je utvr|e-
no da su osobe s izra`enijom dimenzijom neuroticizma sklo-
nije upotrebljavati manje efikasne strategije suo~avanja (Hu-
dek-Kne`evi} i Kardum, 1993.). Zna~ajnost povezanosti per-
cipirane socijalne podr{ke sa strategijama suo~avanja tako|er
je razli~ita, ovisno o tipu dijabetesa, i to tako da je kod dija-
beti~ara tipa 2 pozitivno povezana sa suo~avanjem usmjere-
nim na problem, a kod dijabeti~ara tipa 1 negativno sa suo~a-
vanjem izbjegavanjem. Nadalje, dijabeti~ari tipa 2 koji per-
cipiraju socijalnu podr{ku obitelji i prijatelja ve}om ~e{}e rabe
emocijama usmjereno suo~avanje, dok je kod dijabeti~ara ti-
pa 1 zna~ajna pozitivna korelacija jednopercipirane socijalne
podr{ke prijatelja i suo~avanja usmjerenog na emocije. O-
vakvim rezultatima potvr|ena je jedino pretpostavka o tome
da je podr{ka obitelji u pozitivnoj korelaciji sa suo~avanjem
usmjerenim na emocije.
Kako bi se utvrdilo koji su najzna~ajniji prediktori strate-




nim skalama na sku-
pini dijabeti~ara tipa
1 (N=48) i tipa 2
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ske analize. Upotrijebljena je metoda backward, kako bi se mo-
glo pratiti postojanje, odnosno prestajanje, zna~ajnosti poje-
dinih prediktora u svakom koraku. Utvr|eno je da su kod di-
jabeti~ara tipa 1 najzna~ajniji prediktori suo~avanja usmjere-
nog na emocije spol (`ene vi{e rabe taj oblik suo~avanja) te
percipirana socijalna podr{ka prijatelja. Zna~ajnost spola je
o~ekivana u ovom na~inu suo~avanja, jer se `ene kulturolo{ki
smatraju slabijim spolom i na neki na~in poticane su na pri-
mjenu ovakva na~ina suo~avanja. Podr{ka prijatelja zna~ajan je
prediktor vjerojatno zato {to osobe oboljele od dijabetesa ~e-
sto na bolje razumijevanje nailaze kod ljudi koji boluju od iste
bolesti nego kod ~lanova vlastite obitelji. Ono {to na neki na-
~in djeluje zabrinjavaju}e jesu godine trajanja bolesti kao po-
zitivan prediktor suo~avanja izbjegavanjem. To bi zna~ilo da
{to osobe dulje boluju od dijabetesa tipa 1, ~e{}e rabe suo~a-
vanje izbjegavanjem. Nadalje, kao {to je bilo o~ekivano, oso-
be koje percipiraju podr{ku obitelji ve}om manje rabe izbje-
gavanje kao na~in suo~avanja. Za problemu usmjereno suo~ava-
nje ni jedan od navedenih prediktora nije se pokazao zna~ajnim.
Kriterij Prediktori Beta t p
Problemu
usmjereno suo~avanje
Emocijama 1) spol 0,28 2,16 0,04 R=0,43
usmjereno suo~avanje 2) percipirana socijalna R2=0,18
podrška prijatelja 0,32 2,45 0,02 F(2,45)=4,98
p<0,01
Izbjegavanje 1) godine trajanja bolesti 0,29 2,42 0,02 R=0,54
2) percipirana socijalna R2=0,29
podr{ka obitelji -0,39 -3,21 0,00 F(2,45)=9,53
p<0,01
Kriterij Prediktori Beta t p
Problemu 1) percipirana socijalna 0,52 4,72 0,00 R=0,59
usmjereno suo~avanje podr{ka prijatelja R2=0,34
2) godine trajanja bolesti 0,23 2,08 0,04 F(2,49)=12,79
p<0,01
Emocijama 1) percipirana socijalna R=0,33
usmjereno suo~avanje podr{ka prijatelja 0,31 2,46 0,02 R2=0,11
F(1,50)=6,06
p<0,01
Izbjegavanje 1) spol 0,28 2,25 0,03 R=0,52
2) stupanj obrazovanja 0,28 -2,38 0,02 R2=0,27

























tipa 1 (N=48) (Tablica
5) i dijabetičara tipa 2
(N=52) (Tablica 6)
Kod dijabeti~ara tipa 2 percipirana socijalna podr{ka pri-
jatelja pokazala se zna~ajnim prediktorom suo~avanja usmje-
renog na problem i emocije, vjerojatno zato {to je ve}ina di-
jabeti~ara uklju~ena u rad Udruge dijabeti~ara, gdje dru`e-
njem pru`aju jedni drugima podr{ku i razmjenjuju korisne
informacije potrebne za bolju kontrolu bolesti. Godine trajanja
bolesti kod ove skupine dijabeti~ara pozitivan su prediktor
problemu usmjerenoga suo~avanja, {to mo`e biti obja{njeno
~injenicom da nakon po~etne rezignacije, nevjerice i mi{ljenja
da se ne mo`e ni{ta napraviti, kada se vi{e informiraju o sa-
moj bolesti, shvate da je dijabetes tipa 2 bolest koja se u nekim
slu~ajevima mo`e kontrolirati samo pravilnom prehranom bez
upotrebe injekcija i tableta, a da nepridr`avanje pravilnoga re-
`ima prehrane mo`e dovesti do pove}anja koli~ine inzulina,
do inzulinskih injekcija, pa sve do te{kih komplikacija poput
amputacija, kome i smrti.
Najzna~ajnijim prediktorima suo~avanja izbjegavanjem
pokazao se spol (`ene vi{e rabe ovaj oblik suo~avanja), stu-
panj obrazovanja (obrazovaniji imaju ve}e znanje o samoj
bolesti, pa vi{e rabe efikasnije na~ine suo~avanja) te psihotici-
zam (crta li~nosti za koju je karakteristi~na sklonost izlaganju
razli~itim rizicima).
RASPRAVA
Dijabetes tipa 1 i tipa 2, iako sli~ne bolesti, imaju i zna~ajne ra-
zli~itosti, a to je prije svega dob u kojoj se javljaju, etiologija
nastanka te mogu}nosti lije~enja. Sve to rezultira pristupom
oboljelih vlastitoj bolesti. Ako je dijabetes tipa 2 otkriven na
vrijeme, mogu}nosti lije~enja su brojne – od prehrane, lijeko-
va, pa sve do inzulinskih injekcija u te`im slu~ajevima. Dija-
beti~ari tipa 1 od po~etka imaju samo jednu opciju: inzulinske
injekcije te u novije vrijeme inzulinske pumpice, za koje valja
udovoljiti odre|enim kriterijima za ugra|ivanje. Te ~injenice
mogu utjecati na percepciju kontrolabilnosti vlastite situacije
i na procjenu resursa za suo~avanje. Tako je u ovom istra-
`ivanju utvr|eno da dijabeti~ari tipa 1 vi{e rabe suo~avanje
izbjegavanjem. Suo~avanje izbjegavanjem kratkoro~no omogu-
}uje odmak od problema i skupljanje resursa za nova suo~a-
vanja, ali dugoro~no mo`e dovesti do razvoja komplikacija.
Po~etne pretpostavke o tome da osobe oboljele od dija-
betesa tipa 2 imaju manje znanje o dijabetesu te percipiraju
socijalnu podr{ku manjom, u ovom istra`ivanju nisu potvr-
|ene, pa mo`emo zaklju~iti da tip dijabetesa nema zna~ajnog
utjecaja na percepciju socijalne podr{ke i znanje o dijabetesu.
Znanje o dijabetesu nije se pokazalo povezanim ni sa jed-
nom strategijom suo~avanja, {to bi zna~ilo da neovisno o to-








vno znanje o bolesti nu`no je radi dr`anja bolesti pod kon-
trolom. Svaki dijabeti~ar zna kako reagirati u situacijama ka-
da razina glukoze u krvi ne zadovoljava te {to napraviti kako
bi se sprije~ile takve situacije.
Povezanost crta li~nosti i percipirane socijalne podr{ke sa
strategijama suo~avanja razli~ita je ovisno o tipu dijabetesa,
jedino u povezanosti psihoticizma i izbjegavanja dobivene su
gotovo jednake korelacije kod obje skupine dijabeti~ara. O-
sobe s izra`enijom dimenzijom psihoticizma ~e{}e pristupaju
svojoj bolesti tako da zanemaruju brigu o svom zdravlju, ~i-
me se dovode u opasnost. Takvi su rezultati o~ekivani, jer je
za psihoticizam karakteristi~na sklonost izlaganju raznim rizi-
cima. Neuroticizam se pokazao pozitivno povezanim sa su-
o~avanjem usmjerenim na emocije i izbjegavanjem samo kod
dijabeti~ara tipa 2. I u ovom istra`ivanju, kao i u prethodnima
(Karlsen i sur., 2004.), utvr|ena je zna~ajna povezanost per-
cipirane socijalne podr{ke sa strategijama suo~avanja, ali te su
povezanosti razli~ite, ovisno o tipu dijabetesa. Percipirana so-
cijalna podr{ka kod dijabeti~ara tipa 2 pridonosi ve}oj upotre-
bi problemu usmjerenog suo~avanja, a kod dijabeti~ara tipa 1
manjem izbjegavanju. Na temelju dobivenih rezultata mo`e
se zaklju~iti da je za obje skupine dijabeti~ara povezanost per-
cipirane podr{ke prijatelja i emocijama usmjerenoga suo~a-
vanja podjednaka, dok je percipirana podr{ka obitelji u zna-
~ajnoj korelaciji s emocijama usmjerenim suo~avanjem samo
kod dijabeti~ara tipa 2. Podr{ka ~lanova obitelji ponekad mo-
`e imati i negativan efekt, osobito ako kod osobe stvara osje-
}aj bespomo}nosti, {to upravo oboljeli, pogotovo oni od dija-
betesa tipa 1, `ele izbje}i, jer su jo{ dovoljno mladi da se sami
brinu o sebi.
Nadalje, utvr|eno je da postoje razni prediktori za poje-
dine na~ine suo~avanja za svaku skupinu oboljelih od dijabe-
tesa. Pretpostavka da }e crte li~nosti i percipirana podr{ka o-
bitelji biti najzna~ajniji prediktori suo~avanja samo je manjim
dijelom potvr|ena, i to tako da je kod suo~avanja izbjegava-
njem percipirana podr{ka obitelji negativan prediktor kod di-
jabeti~ara tipa 1, a psihoticizam pozitivan prediktor kod dija-
beti~ara tipa 2. S obzirom na rezultate ovog istra`ivanja, per-
cipirana podr{ka prijatelja obja{njava najve}i postotak va-
rijance kriterija za emocijama usmjereno suo~avanje kod dija-
beti~ara tipa 1 i 2 te za problemu usmjereno suo~avanje kod
dijabeti~ara tipa 2. Rezultati mogu biti obja{njeni time {to je
ve}ina ispitanika uklju~ena u rad Udruge dijabeti~ara, gdje mo-
gu dobiti emocionalnu podr{ku i korisne informacije potre-
bne za lak{e suo~avanje s bolesti.
Spol se tako|er pokazao zna~ajnim prediktorom strate-
gija suo~avanja: `ene koje boluju od dijabetesa tipa 1 vi{e ra-








od dijabetesa tipa 2 sklonije izbjegavanju. Takvi su nalazi u
skladu s rezultatima dobivenim u dosada{njim istra`ivanjima
(Schwarzer i Leppin, 1989.), kojima su utvr|ene razlike u spo-
lu u va`nosti emocionalne podr{ke za osobe oboljele od dija-
betesa – zna~ajnost emocionalne podr{ke u zdravlju `ena je ve-
}a. Spolne razlike dijelom su i kulturolo{ki uvjetovane, pa su
bile o~ekivane, kao i zna~ajnost obrazovanja u manjoj upotre-
bi suo~avanja izbjegavanjem kod dijabeti~ara tipa 2. Ono {to
je vrlo va`no u ovom istra`ivanju jest podatak koji govori o
tome da osobe koje boluju od dijabetesa tipa 1 s godinama
trajanja bolesti vi{e rabe izbjegavanje, dok je kod osoba obo-
ljelih od tipa 2 situacija obrnuta. To se mo`e objasniti razlikom
u mogu}nostima lije~enja i perspektivom same bolesti. Obo-
ljeli od dijabetesa tipa 1 naj~e{}e imaju samo jednu mogu}-
nost lije~enja, tj. odr`avanja normalne razine glukoze u krvi,
pa s godinama ~ak i kod onih koji imaju malo komplikacija
dolazi postupno do br`ega propadanja i o{te}enja organskih
sustava. Ponekad i najve}i napori da se bolest odr`i pod kon-
trolom ne daju `eljene rezultate. Tako uzimanje inzulina po-
staje s vremenom rutina, a mogu}nost da bi moglo do}i do
komplikacija svakodnevica. Na kraju zapravo dolazi do shva-
}anja da ne mogu puno u~initi u pogledu svoje bolesti. Pri
tome izbjegavanje ne mora nu`no zna~iti rizi~na pona{anja,
poput neuzimanja inzulina, uzimanja "zabranjene" hrane ili
konzumiranja alkohola.
Kod osoba oboljelih od dijabetesa tipa 2 dolazi do obrnu-
te situacije, nakon obeshrabrenja zbog ~injenice da je to kro-
ni~na bolest, dolazi do spoznaje da na~inom prehrane mogu
mnogo u~initi u kontroli bolesti. Me|utim, da bismo mogli
govoriti o eventualnim promjenama u percepciji bolesti i su-
o~avanju s problemima proiza{lim iz nje, potrebno je longitu-
dinalno istra`ivanje, ve}i broj ispitanika te konstrukcija upit-
nika suo~avanja u kojem bi se razlu~ila za zdravlje opasna
pona{anja od onih koja samo uklju~uju distrakciju, kako bi se
oboljeli privremeno odmaknuo od problema.
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Some Predictors of Styles of Coping




University of Zadar, Zadar
The aim of this study was to examine coping styles in regard
to diabetes type 1 and type 2, and to examine which are the
most important predictors of coping styles: social support,
personality traits, diabetes knowledge, years of illness or
some socio-demographic variables. 100 people with
diagnosis of diabetes (48 type 1 and 52 type 2) aged from
21 to 80 years participated in the study. We used four
questionnaires: the adapted version of Coping Orientation to
Problems Experienced (Hudek-Kne`evi} and Kardum, 2006),
Perceived Social Support Scale (Hudek-Kne`evi} and Kardum,
1993), Eysenck Personality Questionnaire (Eysenck and
Eysenck, 1975, according to Lojk, 1979), and the translated
and adapted version of Diabetes Knowledge Questionnaire
(Taylor et al., 2003). The results indicate that some
differences in coping styles are the result of the type of
diabetes. Also we find a significant correlation between some
personality traits, perceived social support and styles of
coping with diabetes type 1 and type 2. The results suggest
that there are different predictive values of perceived social
support, personality traits, diabetes knowledge, years of
illness and some socio-demographic variables in regard to
the type of diabetes.
Key words: diabetes, coping styles, social support
Einige Prädiktoren der Bewältigung





Die dieser Arbeit zugrunde liegende Untersuchung sollte
ermitteln, wie sich Patienten mit Diabetes mellitus des Typs I
und II mit ihrer Erkrankung auseinandersetzen und welchen
prädiktiven Wert hierbei die Unterstützung des sozialen
Umfelds, Persönlichkeitsmerkmale, Kenntnisse über Diabetes,
die Dauer der Erkrankung sowie einige soziodemografische
Variablen haben. Die Untersuchung wurde unter 100
Diabetikern (48 Patienten mit Typ-I-Diabetes und 52








durchgeführt. Vier Tests kamen zum Einsatz: ein Test zur
Stressbewältigung (Hudek-Kne`evi} und Kardum, 2006), eine
Skala zur Einschätzung der Unterstützung aus dem sozialen
Umfeld (Hudek-Kne`evi} und Kardum, 1993), der
Persönlichkeitstest nach Eysenck (Eysenck und Eysenck, 1975,
gemäß Lojk, 1979) und eine den hiesigen Verhältnissen
angepasste Version des Tests zur Ermittlung von Kenntnissen
über Diabetes (Taylor et al., 2003).
Die Ergebnisse verweisen auf bestehende Unterschiede bei
der Bewältigung von Diabetes, je nach dem, an welchem
Diabetes-Typ die jeweilige Person erkrankt ist. Wie sich
herausstellte, besteht eine gewisse Verbindung zwischen den
Bewältigungsstrategien einerseits und bestimmten
Charakterzügen der Patienten sowie der Art und Weise, in
der sie die Unterstützung aus dem sozialen Umfeld jeweils
wahrnehmen, andererseits. Es ist zu erkennen, dass der
prädiktive Wert der im sozialen Umfeld wahrgenommenen
Unterstützung, der Persönlichkeitsmerkmale des Erkrankten,
der Diabetes-Kenntnisse, der Krankheitsdauer und
bestimmter soziodemografischer Variablen unterschiedlich
sind und jeweils abhängen vom Diabetes-Typ, an dem die
einzelne Person erkrankt ist.
Schlüsselbegriffe: Diabetes, Bewältigungsstrategien,
Unterstützung aus dem sozialen Umfeld
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